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Resumen 
Las complicaciones cardiológicas después de cirugía no cardíaca representan un importante problema en 
pacientes mayores de 45 años con patología arteriosclerótica o riesgo a padecerla. Se ha descrito una 
incidencia de infarto de miocardio en el 4% de estos pacientes, y un incremento de los niveles de 
troponinas en el 8%. 
En una población de estudio con enfermedad coronaria, los autores del presente trabajo publicaron un 
aumento significativo de las troponinas en el 16% de los enfermos y, en el 46%, hubo modificaciones 
electrocardiográficas compatibles con isquemia miocárdica. Diversos artículos hacen referencia a la 
asociación independiente de isquemia postoperatoria y efectos adversos con mortalidad a corto y a largo 
plazo. 
Los anestésicos inhalatorios, por sus efectos de preacondicionamiento, producen en el animal de 
experimentación una cierta protección frente a posibles cuadros de isquemia. En este sentido, trabajos 
clínicos preliminares sugieren un comportamiento similar en lo referente a la mortalidad, aunque por el 
momento no pueden considerarse definitivos. Lo cual no ha impedido para que, en base a ello, se 
recomiende la administración de anestesia inhalatoria en pacientes hemodinámicamente estables con 
riesgo cardiovascular para cirugía no cardiaca, a pesar de la escasez de resultados concluyentes al 
respecto [recomendación IIa]. 
 
Introducción 
Las complicaciones cardiológicas 
después de cirugía no cardíaca 
representan un importante problema en 
pacientes mayores de 45 años con 
patología arteriosclerótica o riesgo a 
padecerla. Se ha descrito una incidencia 
de infarto de miocardio en el 4% de 
estos pacientes, y un incremento de los 
niveles de troponinas en el 8% [1]. 
En una población de estudio con 
enfermedad coronaria, los autores del 
presente trabajo publicaron [2] un 
aumento significativo de las troponinas 
en el 16% de los enfermos y, en el 46%, 
hubo modificaciones 
electrocardiográficas compatibles con 
isquemia miocárdica. Diversos artículos 
hacen referencia a la asociación 
independiente de isquemia 
postoperatoria y efectos adversos con 
mortalidad a corto y a largo plazo. 
Los anestésicos inhalatorios, por sus 
efectos de preacondicionamiento, 
producen en el animal de 
experimentación una cierta protección 
frente a posibles cuadros de isquemia 
[3]. En este sentido, trabajos clínicos 
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preliminares sugieren un 
comportamiento similar [4] en lo 
referente a la mortalidad, aunque por el 
momento no pueden considerarse 
definitivos. Lo cual no ha impedido 
para que, en base a ello, se recomiende 
la administración de anestesia 
inhalatoria en pacientes 
hemodinámicamente estables [5] con 
riesgo cardiovascular para cirugía no 
cardiaca, a pesar de la escasez de 




En base a la hipótesis que los 
halogenados producen el fenómeno de 
preacondicionamiento miocárdico, los 
autores diseñaron este trabajo 
randomizado para comparar si la 
incidencia de isquemia miocárdica era 
menor en el grupo de los enfermos 
anestesiados con sevoflurano frente a 
los que se les administraba propofol. 
Incluyeron 385 pacientes, 
randomizándolos para recibir 
sevoflurano o propofol. Monitorizaron 
el electrocardiograma (EKG), 
troponinas T y péptido natriurético 
durante 48h. Evaluaron la presencia de 
delirio, y a los 6 y 12 meses contactaron 
para estimar efectos adversos 
cardiológicos. 
Objetivos 
El objetivo principal fue valorar, en las 
primeras 48 horas del postoperatorio, la 
incidencia de isquemia miocárdica 
determinada por el EKG continuo y/o 
elevación de las troponinas. Los 
objetivos secundarios (con un periodo 
de hasta 12 meses) consistieron en 
obtener las concentraciones del factor 
natriurético, la presencia de efectos 
adversos cardiológicos (isquemia 
miocárdica, angor inestable, 
insuficiencia cardíaca). Finalmente, el 
tercer aspecto valorado fue la presencia 
de delirio y la incidencia de náuseas y 
vómitos. 
Material y métodos 
No hubo diferencias en las 
características generales de ambos 
grupos (criterios de inclusión, patología 
previa, tratamiento, ASA, 
comorbilidades o tipo de cirugía). La 
inducción anestésica fue con etomidato, 
y el mantenimiento con propofol o 
sevoflurano. El protocolo anestésico era 
“abierto”, no existían limitaciones en 
cuanto a la administración de opioides, 
bloqueantes neuromusculares, líquidos 
administrados, al igual que la analgesia 
postoperatoria. 
Se monitorizó durante las primeras 48h 
el EKG de manera continua (la 
isquemia fue definida como la 
rectificación del ST durante más de un 
minuto), los niveles de troponinas T y 
los del factor natriurético. Para valorar 
los objetivos secundarios se realizó un 
seguimiento de hasta 12 meses. 
Comentario 
Comparativamente con propofol, el 
mantenimiento de la anestesia con 
sevoflurano no reducía la incidencia de 
isquemia perioperatoria en pacientes de 
alto riesgo sometidos a cirugía mayor 
no cardíaca (describen una incidencia 
de un 40%). En este sentido, 
encontraron una elevación de las 
troponinas T similar a la publicada por 
otros autores (26,7%). Tampoco se 
encontraron diferencias estadísticas en 
relación a una menor incidencia de 
efectos adversos cardiológicos, ni en las 
concentraciones de péptido natriurético 
a los 12 meses. 
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Trabajos recientes [6,7] tampoco han 
encontrado una disminución 
significativa de la elevación de 
marcadores o una reducción de los 
efectos adversos cardiológicos cuando 
se comparaban 2 grupos de enfermos 
anestesiados con propofol o 
sevoflurano. No obstante, sí se publican 
estudios que señalan un efecto 
clínicamente relevante de los 
inhalatorios en pacientes intervenidos 
de patología coronaria con circulación 
extracorpórea [8,9]. 
Los autores, en base a la ausencia de 
una evidencia clara desde el punto de 
vista clínico, cuestionan las 
recomendaciones [5] de la 
administración de inhalatorios con el fin 
de prevenir los efectos adversos desde 
el punto de vista cardiológico, máxime, 
considerando que no son fármacos 
inocuos [9]. 
En relación con el delirio (complicación 
muy poco valorada en la UCI), si bien 
se han descrito mecanismos de 
neuroprotección frente a la isquemia por 
parte de los halogenados [10] y la 
existencia de trabajos con resultados 
prometedores al respecto [11], en el 
presente trabajo no encuentran 
diferencias entre ambos grupos. 
Los autores concluyen, pese a la 
descripción de una serie de limitaciones 
que no invalidan el trabajo (ausencia de 
doble ciego durante el perioperatorio, 
aparición de una nueva generación de 
troponinas T, que el tamaño de la 
muestra fue determinado 
exclusivamente para el objetivo 
primario, inclusión de más pacientes en 
el grupo del propofol) que, en su 
experiencia, la técnica anestésica en 
estos pacientes no influye en la 
incidencia de complicaciones 
cardiovasculares ni en la mortalidad 
después de cirugía no cardiaca. 
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